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“HORMONAL RESPONSES FOR EXERCISE" 
(RESPON HORMON UNTUK LATIHAN) 
Dani Nur Riyadi 
 Latar Belakang 
Organisme multiseluler memerlukan mekanisme untuk komunikasi 
antar sel agar dapat memberi respon dalam menyesuaikan diri dengan 
lingkungan eksternal dan internal yang selalu berubah. Sistem endokrin yang 
terdiri atas kelenjar - kelenjar endokrin dan bekerja sama dengan sisitem 
syaraf .mempunyai peranan penting dalam mengendalikan kegiatan organ - 
organ tubuh kita. Untuk itu kelenjar endokrin mengeluarkan suatu zat yang 
disebut hormon. Kelenjar endokrin tidak mempunyai saluran Jadi hormon 
yang dihasilkan diangkut melalui sistem peredaran darah ke sel - sel yang 
dituju guna melangsungkan proses yang di perlukan oleh tubuh. 
Perlu diketahui respon hormon untuk latihan atau berolahraga. 
Sehingga factor dan cara kerja hormone dapat dioptimalkan untuk menunjang 
prestasi Atlet. Dalam makalah ini akan dibahas hal-hal yang berkaitan dengan 
hormone secara umum dan respon hormon untuk latihan. 
A. Rumusan Masalah 
Rumusan masalah dalam makalah ini adalah sebagai berikut: 
1. Apakah pengertian hormon? 
2. Bagaimanakah sekresi hormonal? 
3. Bagaimanakah reseptor hormon? 
4. Apasajakah faktor yang mempengaruhi kadar hormon dalam darah? 
5. Apasajakah jenis hormon? 
6. Bagaimanakah pengendalian hormon selama latihan? 
7. Bagimanakah sistem pengendalian hormon? 
B. Tujuan 
Tujuan dalam penulisan makalah ini adalah sebagai berikut: 
1. Untuk mengetahui apakah pengertian hormon 
2. Untuk mengetahui bagaimanakah sekresi hormonal 
3. Untuk mengetahui bagaimanakah reseptor hormon 
4. Untuk mengetahui apasajakah faktor yang mempengaruhi kadar 
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hormon dalam darah 
5. Untuk mengetahui apasajakah jenis hormon 
6. Untuk mengetahui bagaimanakah pengendalian hormon selama 
latihan 
7. Untuk mengetahui bagimanakah sistem pengendalian hormon 
 
PEMBAHASAN 
Pengertian Hormon 
Kata hormon berasal dari bahasa Yunani “hormein” yang berarti 
“memacu atau membangkitkan". Hormon adalah suatu zat kimia yang bertugas 
sebagai pembawa tugas (chemical messenger), disekresikan oleh sejenis 
jaringan, dalam jumlah yang sangat kecil dan dibawa oleh darah menuju 
target jaringan dibagian lain dari tubuh untuk merangsang aktivitas biokimia 
atau fisiologi yang khusus. 
Kata “hormon” mempunyai arti senyawa yang merangsang, istilah 
hormon di perkenalkan untuk pertama kali pada tahun 1904 oleh william 
Bayliss dan Ernest Starling untuk menerangkan kerja sekretin suatu molekul 
yang dihasilakn oleh duodenum yang merangsang keluarnya pankreas 
konsep tentang hormon kemudian berkembang ,bahwa (1) hormon adalah 
molekul yang dihasilkan oleh jaringan tertentu (kelenjar) (2) hormon 
dikeluarkan langsung ke dalam darah yang membawanya ketempat tujuan (3) 
hormon secara khas mengubah kegiatan suatu jaringan tertentu yang 
menerimanya. 
Hormon adalah senyawa organik yang dihasilkan oleh kelenjar endokrin. 
Kelenjar endokrin disebut pula kelenjar buntu karena tidak memiliki saluran 
tersendiri. Sekresi kelenjar endokrin disebut sebagai sekresi internal. Hormon 
yang dihasilkan dikembalikan ke 
darah dan beredar mengikuti aliran darah. Hormon tersebut akan 
mempengaruhi organ target. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa 
sistem endokrin dapat berkomunikasi dengan jaringan atau organ- organ 
target yang letaknya jauh dari kelenjar. 
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Tidak seperti sistem saraf, pengaruh hormon berjalan lambat, tetapi 
karena hormon mempengaruhi metabolisme sel, maka pengaruhnya pada 
jaringan dan organ menetap. Selain dihasilkan dari kelenjar endokrin, ada 
pula hormon yang dihasilkan dari sel-sel saraf tertentu yang disebut sel 
neurosekretori. Hormon yang dihasilkan oleh sel saraf tersebut dinamakan 
neurohormon. 
Hormon diproduksi berdasarkan mekanisme kerja umpan balik. 
Artinya kekurangan atau kelebihan hormon tertentu dapat mempengaruhi 
produksi hormon lain. Dibawah ini adalah tabel perbedaan sistem saraf 
dan siatem hormone. 
 
Tabel 1: Perbedaan Sistem Saraf dan Sistem Hormon 
Sistem Saraf Sistem Hormon 
1. Sinyal yang dibawa berupa impuls 1. Sinyal yang dibawa berupa cairan 
Saraf hormon 
2. Impuls saraf berjalan cepat karena 2. Efek hormon berjalan lambat karena 
dihantarkan melalui serabut saraf dihantarkan melalui sistem 
3. Organ target biasanya khusus, misal peredaran darah 
jika kaki terkena paku, impuls 
khusus 
3. Organ target ada yang khusus ada 
dari kaki kembali lagi ke kaki pula yang umum. Misalnya hormon 
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4. Tanggapan organ target berlangsung vasopressin berpengaruh pada cepat 
penyerapan air di ginjal, sedangkan hormon pertumbuhan berpengaruh ke 
seluruh tubuh.  
5. Tanggapan organ target ada yang cepat, ada yang lambat. 
 
B. Sekresi Hormonal 
Hormon merupakan mediator kimia yang mengatur aktivitas sel/ 
organ tertentu. Dahulu sekresi hormonal dikenal dengan cara dimana 
hormon disintesis dalam suatu jaringan diangkut oleh sistem sirkulasi 
untuk bekerja pada organ lain disebut sebagai fungsi Endokrin Ini bisa 
dilihat dari sekresi hormon Insulin oleh pulau p Langerhans Pankreas yang 
akan dibawa melalui sirkulasi darah ke organ targetnya sel-sel hepar. 
Sekarang diakui hormon dapat bertindak setempat di sekitar mana mereka 
dilepaskan tanpa melalui sirkulasi dalam plasma di sebut sebagai fungsi 
Parakrin, digambarkan oleh kerja Steroid seks dalam ovarium, Angiotensin 
II dalam ginjal, Insulin pada sel a pulau Langerhans. Hormon juga dapat 
bekerja pada sel dimana dia disintesa disebut sebagai fungsi Autokrin. 
Secara khusus kerja autokrin pada sel kanker yang mensintesis berbagai 
produk onkogen yang bertindak dalam sel yang sama untuk merangsang 
pembelahan sel dan meningkatkan pertumbuhan kanker secara 
keseluruhan.
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C. Reseptor Hormon 
Konsentasi hormon dalam cairan ekstrasel sangat rendah berkisar 
10-15 -10-9. Sel target harus membedakan antara berbagai hormon 
dengan konsentrasi yang kecil, juga antar hormon dengan molekul lain. 
Derjad pembeda dilakukan oleh molekul pengenal yangterikat pada sel 
target disebut Reseptor. 
Reseptor Hormon adalah molekul pengenal spesifik dari sel tempat 
hormon berikatan sebelum memulai efek biologiknya. Umumnya 
pengikatan Hormon Reseptor ini bersifat reversibel dan nonkovalen. 
Reseptor hormon bisa terdapat pada permukaan sel (membran plasma) 
atau pun intraselluler. 
Interaksi hormon dengan reseptor permukaan sel akan memberikan 
sinyal pembentukan senyawa yang disebut sebagai second messenger 
(hormon sendiri dianggap sebagai first messenger). Jika hormon sudah 
berinteraksi dengan reseptor spesifiknya pada sel-sel target, maka 
peristiwa-peristiwa komunikasi intraseluler dimulai.Hal ini dapat melibatkan 
reaksi modifikasi seperti fosforilasi dan dapat mempunyai pengaruh pada 
ekspresi gen dan kadar ion. Peristiwa-peristiwa ini hanya memerlukan 
dilepaskannya zat-zat pengatur. 
Setiap reseptor hormon mempunyai sedikitnya dua daerah domain 
fungsional yaitu : 1. Domain pengenal akan mengikat hormon 
2. Regio skunder menghasilkan (tranduksi) signal yang 
merangkaikan pengaturan beberapa fungsi intrasel. Reseptor hormon 
Steroid dan Thyroid membentuk suatu superfamili yang besar dari faktor 
transkripsi. Disini termasuk juga reseptor untuk vitamin D dan Asam 
retinoid. 
Reseptor untuk hormon Glukokortikoid mempunyai beberapa domain 
fungsional, yaitu: 
1. Regio pengikat hormon dalam bagian terminal karboksil 
2. Regio pengikatan DNA yang berdekatan 
82 
 
3. Sedikitnya dua regio yang mengaktifkan transkripsi gen 
4. Sedikitnya dua regio yang bertanggung jawab atas translokasi reseptor dari 
sitoplasma ke nukleus 
 
 
Gambar 1: Mekanisme Hormon Steroid Bekerja Pada Sel Target 
Sumber: Scott K, Powers etc. Exercise Physiology. (New York: 
McGraw-Hill, 2007), h. 77 
(a) Hormones are secreted by endocrine glands or cells into the blood. 
Only target cells with receptors tor the hormone will respond to the signal.
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Gambar 2: Respon Hormon terhadap Sel 
Sumber: Lilis Hadiati. Presentasi Endokrin Exercise, h. 2 
 
D. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kadar Hormon Dalam Darah 
Hormon-hormon berada dalam darah pada konsentrasi istirahat 
yang sangat rendah, berkisar dalam satuan mikromolar (10'6 M) sampai 
dengan pikomolar (1C)'12 M), yang dapat dibandingkan dengan 
konsentrasi normal glukosa pada kisaran milimolar, kira-kira 4x1 O'3 M.  
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Jika sekresi hormone dirangsang, konsentrasinya di dalam darah 
meningkat, kadang-kadang dengan menyolok. Pada saat penghentian 
sekresi, konsentrasi hormon kembali dengan cepat ke taraf istirahat. 
Hormone di dalam darah berumur pendek, kadang- kadang hanya dalam 
kisaran menit. Sekali kehadirannya tidak diperlukan lagi, dengan cepat 
hormon dijadikan tidak aktif oleh aktifitas enzim. (Lehninger, 1982) 
Mekanisme umpan balik (Feedback) merupakan salah satu 
mekanisme tubuh agar tetap dalam keadaan homeostasis. Kebanyakan, 
umpan balik di dalam tubuh bersifat negatif, artinya tubuh akan 
mengurangi produksi suatu zat tertentu jika jumlah/rangsangan dari zat 
yang bersangkutan berlebihan, dan sebaliknya. Tetapi ada beberapa 
mekanisme umpan balik yang bersifat positif, artinya semakin tinggi 
rangsangan/ jumlah suatu zat maka akan semakin banyak pula produksi 
zat tersebut oleh tubuh. 
Kadar hormon dalam darah dikontrol dengan sistem umpan balik 
negatif. Sistem umpan balik negatife merupakan mekanisme utama dalam 
system endokrin untuk mempertahankan homeostasis. Sekresi hormon 
spesifik dirangsang atau dihambat oleh perubahan fisiologis khusus. 
Contoh: kadar glukosa darah dan respon insulin. Down regulation adalah 
penurunan reseptor hormon yang 
menurunkan sensitifitas terhadap hormonnya. Up-regulation: adalah 
peningkatan jumlah reseptor yang menyebabkan sel menjadi lebih 
sensitive terhadap bagian hormon. 
Manakala kadar hormon telah mencukupi untuk menghasilkan efek 
yang dimaksudkan, kenaikan kadar hormon lebih jauh dicegah oleh 
umpan balik negatif. Peningkatan kadar hormon mengurangi perubahan 
awal yang memicu pelepasan hormon. Misalnya pengsekresi ACTH dari 
kelenjar pituitari anterior merangsang pelepasan kortisol dari korteks 
adrenal, menyebabkan penurunan pelepasan ACTH lebih banyak. 
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E. Jenis Hormon 
Dibawah ini adalah tabel jenis hormon pada manusia beserta fungsinya: 
 
Tabel 2: Jenis Hormon 
No Nama hormone Fungsinya 
1. Anti Diuretik 
Hormone (ADH) 
Meningkatkan absorbsi air dr tubulus ginjal 
dan meningkatkan tekanan darah 
2. Oksitosin Merangsang kontraksi uterus, pengeluaran 
air susu 
3. Growth Hormone 
(GH) 
Merangsang pertumbuhan tulang dan otot, 
meningkatkan sintesis protein,mobilisasi 
lemak, menurunkan metabolisme 
karbohidrat 
4. Prolaktin Meningkatkan perkembangan payudara 
selama kehamilan dan produksi air susu 
setelah kelahiran 
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5. Tiroid Stimulating 
Hormone (TSH) 
Merangsang produksi dan sekresi hormon 
tiroid 
6. Adenocorticotropic 
Hormone (ACTH ) 
Merangsang sekresi dan produksi hormon 
steroid dan korteks adrenal 
7 Luteinizing hormon 
(LH) 
Merangsang pertumbuhan korpus luteum, 
ovulasi, produksi esterogen dan 
progesteron (pads wanita) dan Merangsang 
sekresi testosteron, perkembangan jaringan 
interstisial (pada pria) 
8 Folicel stimulating 
hormon 
Merangsang pertumbuhan folikel telur dan 
ovulasi (pada Wanita) dan merangsang 
produksi sperma (pada pria) 
9 Melanosit stimulating 
hormon 
Bersama dg ACTH terlibat dalam 
pembentukan kulit 
10 Tiroksin (T4) dan 
Triidotironin (T3) 
Meningkatkan laju metabolisme, sensitivitas 
kardiovaskuler thd aktivasi saraf simpatik, 
mempengaruhi kematangan homeostasis 
otot skelet 
11 Kalsitonin Menurunkan konsentrasi Ca dan fosfat 
12 Hormon paratiroid Meningkatkan konsentrasi Ca dim darah, 
menurunkan kadar fosfat darah, bekerja 
mempengaruhi tulang, usus, ginjal, dan sel- 
sel lainnya 
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13 Adrenalin / epinefrin Meningkatkan kecepatan denyut jantung, 
dan tekanan darah, mengatur diameter 
arteriol, merangsang kontraksi otot polos, 
meningkatkan konsentrasi gula darah 
14 Noradrenalin / 
norepinefrin 
Menyebabkan konstriksi arteriol dan 
meningkatkan laju metabolisme 
15 Glukokortikoid ( 
kortison dan 
kortikosteron) 
Mempengaruhi proses metabolisme, 
mengatur konsentrasi gula darah, 
antiinflamasi, mempengaruhi proses 
pertumbuhan, menurunkan pengaruh stress 
dan sekresi ACTH 
16 Insulin Menurunkan gula darah, meningkatkan 
simpanan glikogen, mempengaruhi otot, 
hati dan jaringan adiposa 
17 Glukagon Meningkatkan kadar gula darah 
18 Estrogen Mempengaruhi perkembangan organ seks 
dan ciri-ciri kelamin wanita, merangsang 
perkembangan folikel telur, mempengaruhi 
siklus menstruasi, merangsang penealan 
dinding uterus, dan memeilihara kehamilan 
19 Progesteron mempengaruhi siklus menstruasi, 
merangsang penealan dinding uterus, dan 
memeilihara kehamilan 
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Di dalam tubuh manusia terdapat 9 kelenjar endokrin yang 
berfungsi menghasilkan hormon, yaitu hipotalamus, pituitari, pineal, tiroid, 
paratiroid, kelenjar adrenal, pankreas, ovarium (pada wanita), dan testis 
(pada laki-laki). Penjelasan lengkap tentang ke 9 kelenjar endokrin adalah 
sebagai berikut: 
1. Hipothalamus 
Hipothalamus terletak di otak depan dan berfungsi penting 
dalam pengaturan homeostasis. Hipothalamus mempunyai sel-sel 
saraf khusus yang memproduksi neurohormon. Neurohormon ada yang 
berfungsi sebagai faktor pencetus dan ada pula yang berfungsi 
sebagai faktor penghambat. Hormon yang berperan sebagai faktor 
pencetus akan dihasilkan dan dibawa melalui pembuluh darah 
portahipotalamohipofisis menuju ke hipofisis. Jika hormon itu tiba di 
hipofisis, maka hipofisis akan mengeluarkan hormon yang sesuai. 
Berikut ini adalah hormon yang dihasilkan hipotalamus beserta 
fungsinya:
20 Human chorionic 
gonadotrpin ( HCG ) 
Memelihara kehamilan 
21 Testosteron Mempengaruhi perkembangan organ seks 
dan ciri kelamin pria, serta pembentukan 
sperma 
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a. Hormon pencetus kortikotropin atau Corticotrophic Releasing Factor 
(CRF): Merangsang lobus anterior hipofisis agar mensekresi 
Adenocorticotropic Hormone (ACTH) 
b. Hormon pencetus hormon pertumbuhan atau Growth Hormone 
Releasing Faktor (GRF): Merangsang pengeluaran hormon 
pertumbuhan Somatotrophic Hormone (STH) 
c. Hormon pencetus tirotropik atau Tyrotrophic Releasing 
Factor (TRF): Merangsang lobus anterior agar 
mensekresi Thyroid Stimulating Hormone (TSH) 
d.  Hormon pencetus hormon FSH atau Follicle Stimulating Hormone 
Releasing Factor (FRF): Merangsang lobus anterior mensekresi FSH 
(Follicle Stimulating Hormone) 
e.  Hormon pencetus hormon LH atau Luteinizing Hormone Releasing 
Factor (LRF): Merangsang lobus anterior mensekresi LH (Luteinizing 
Hormone). 
Neurohormon yang bekerja sebagai faktor penghambat, 
misalnya Prolactin Inhibiting Factor {PI F) berfungsi untuk 
menghambat pengeluaran prolaktin. Hipotalamus juga menghasilkan 
hormon yang bukan faktor pencetus. Hormon ini diangkut oleh neurit 
sel-sel neurosekresi ke dalam hipofisis bagian belakang. Hormon - 
hormon tersebut adalah vasopressin (mempengaruhi pengeluaran air 
pada urine) dan oksitosin (mempengaruhi kontraksi uterus). 
Hormon pertumbuhan merupakan polipeptida dengan berat 
molekul 22.000. atau sekitar 10 % dari berat kelenjar hipofisis kering. 
Fungsi hormon pertumbuhan jelas untuk pertumbuhan, defisiensi 
hormon ini pada anak-anak menyebabkan kekerdilan (dwarfisme) 
sedangkan kelebihan hormon ini menyebabkan gigantisme pada anak 
atau akromegali pada orang dewasa. 
Hormon pertumbuhan terutama mempengaruhi metabolisme 
karbohidrat dan lemak, dengan mekanisme kerja yang belum jelas. 
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Hormon pertumbuhan memperlihatkan efek antiinsulin yaitu 
meninggikan kadar gula darah, tetapi disamping itu juga berefek 
seperti insulin yaitu menghambat penglepasan asam lemak dan 
merangsang penyerapan asam amino oleh sel. 
Pada keadaan lapar hormon pertumbuhan menyebabkan 
mobilisasi lemak dari depot lemak untuk masuk ke peredaran darah. 
Hormon ini agaknya mengalihkan sumber energi dari karbohydrat ke 
lemak. 
Sekresi hormon pertumbuhan secara fisologis diatur oleh 
hipotalamus. Hipotalamus menghasilkan faktor penglepas hormon 
pertumbuhan (GHRF = growth hormone releasing factor) yang 
merangsang sekresi hormon pertumbuhan . selain itu dalam 
hipotalamus juga menghasilkan somatostatin (GH-RIH = growth 
hormone releasing inhibitory hormone) yang menghambat sekresi 
beberapa hormon salah satunya hormon pertumbuhan. 
Pada waktu istirahat sebelum makan pagi kadar hormon 
pertumbuhan sekitar 1-2 mg/ml, sedangkan pada keadaan puasa 
meningkat perlahan mencapai 8 ng/ml. Kadar ini meningkat segera 
setelah seseorang tertidur. Pada orang dewasa hormon pertumbuhan 
meningkat hanya ketika tidur, namun pada anak dan remaja hormon 
pertumbuhan juga meningkat pada waktu bangun tidur. Kerja fisik, 
stress dan rangsangan emosi merupakan stimulus fisiologi untuk 
meningkatkan sekresi hormon ini. 
 
a. Prolaktin 
Pada manusia satu-satunya fungsi prolaktin yang jelas 
adalah untuk masa laktasi. Prolaktin mempengaruhi fungsi kelenjar 
susu dalam mempersiapkan, memulai, dan mempertahankan 
laktasi. Sekresi Prolaktin adalah hisapan bayi saat menyusui 
(suckling) sekresi prolaktin menghambat gonadotropin yang 
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selanjutnya mempengaruhi fungsi ovarium. Itu semua menjelaskan 
infertilitas sementara pada ibu menyusui. 
Pengaturan sekresi prolaktin diatur oleh hipotalamus. Kadar 
prolaktin dalam darah 5-10 ng / ml, pada pria sedikit lebih rendah. 
Kadar meningkat pada masa hamil, pada saat stress, dan 
hipoglikemia. 
b. Gonadotropin 
Hipofisis menghasilkan 2 jenis gonadotropin yang mengatur 
alat reproduksi, yaitu FSH dan LH. Keduanya diatur oleh 
hipotalamus melalui satu hormon pelepas LHRH (LH releasing 
hormone) atau nama lainya GnRH (Gonadotropin releasing 
hormone). 
Pada wanita FSH menyebabkan perkembangan folikel primer 
menjadi folikel Graaf. Setelah folikel berkembang maka LH akan 
merangsang folikel untuk mensekresi estrogen dan progesteron. 
Pada pria FSH berfungsi menjamin terjadinya spermatogenesis, 
kemudian LH merangsang sel leydig untuk mensekresi testosteron. 
2. Hipofisis (Kelenjar Pituitari) 
Kelenjar hipofisis terletak di dasar otak besar. Kelenjar hipofisis 
dibagi menjadi 3 bagian (lobus), yaitu bagi anterior, tengah, dan 
posterior. Lobus tengah hanya terdapat pada saat kita bayi, kemudian 
akan hanya tinggal sisa saat sudah beranjak dewasa. Kelenjar hipofisis 
memegang peranan penting dalam koordinasi kimia tubuh, sehingga 
kelenjar ini disebut “master of glands" karena sekresinya digunakan 
untuk mengontrol kegiatan kelenjar endokrin lainnya. Kelenjar endokrin 
lain baru mensekresi hormon setelah mendapat kiriman sinyal (berupa 
hormon) dari kelenjar hipofisis. 
3. Kelenjar Pineal 
Kelenjar pineal terletak di otak tengah. Kelenjar ini menghasilkan 
hormon yang bernama melatonin. Konsentrasi melatonin dalam darah 
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naik-turun sesuai siklus diurnal. Kadar melatonin paling tinggi terjadi di 
malam hari sehingga membuat kita mengantuk; sedangkan pada siang 
hari kadarnya hanya sedikit. Kelenjar pineal diduga membantu 
mengatur siklus proses fisiologi siang dan malam sehingga 
mempengaruhi pola tidur, selera makan, dan suhu tubuh. 
4. Kelenjar Tiroid 
Kelenjar tiroid atau kelenjar gondok terdiri dari dua lobus 
yang terletak di sebelah kanan dan kiri trakea. Sekresi kelenjar 
tiroid diatur oleh sebuah hormon dari lobus anterior kelenjar 
hipofisis, yaitu hormon tirotropik. Kelenjar tiroid menghasilkan 
hormon tiroksin yang berfungsi mengatur reaksi metabolisme 
karbohidrat, mengatur penggunaan 02 dan C02, mempengaruhi 
perkembangan tubuh dan mental. 
Gambar 3: Kelenjar Paratiroid dan Tiroid 
Sumber: http://www.parathyroidglands.com/images/parathyroid-glands-2.jpg 
Kekurangan hormon tiroksin pada masa anak-anak dapat 
menyebabkan kretinisme, yaitu terjadinya pertumbuhan kerdil 
dan kemunduran mental. Kekurangan homo tiroksin pada 
orang dewasa menyebabkan mixudema, dengan gejala proses 
metabolisme menurun, berat tubuh bertambah, gerakan 
lamban, berpikir dan berbicara lamban, kulit tebal, dan rambut 
rontok. Kelebihan tiroksin pada orang dewasa akan 
mengakibatkan penyakit “Grave’s disease” atau penyakit gondok 
eksoftalmus. Tanda-tanda penyakit tersebut adalah mata 
menonjol, mudah gugup, denyut nadi bertambah, mata lebar, 
nadi dan napas cepat serta tidak teratur, dan insomnia. Selain 
nafsu makan meningkat tetapi diiringi dengan menurunnya 
berat badan karena meningkatnya metabolisme dan gangguan 
pencernaan. 
Tiroksin mengandung banyak iodin, kekurangan iodin 
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dalam waktu lama dapat mengakibatkan pembengkakan 
kelenjar tiroid. Pembengkakan ini terjadi karena kelenjar harus 
bekerja keras agar produksi tiroksin terjamin. Akibatnya kelenjar 
gondok mengembang dan muncullah penyakit gondok. 
Penyakit ini sering dijumpai di daerah-daerah yang kekurangan 
iodin, misalnya daerah pegunungan atau daerah perbukitan. 
Pencegahan dapat dilakukan dengan mengonsumsi makanan 
yang mengandung cukup iodin, misalnya ikan laut, atau 
menggunakan garam beriodin. 
5. Kelenjar Anak Gondok (Paratiroid) 
Di setiap sisi kelenjar tiroid terdapat sepasang kelenjar 
kecil, yaitu kelenjar anak gondok atau disebut juga dengan 
kelenjar paratiroid. Kelenjar ini berfungsi untuk menghasilkan 
hormon paratiroid untuk mengatur kandungan ion fosfat (P04) 
dan ion kalsium (Ca) dalam darah dan tulang. Kerja hormon ini 
sinergis dengan vitamin D. 
Jika seseorang mengalami defisiensi (kekurangan) 
hormon paratiroid akan mengakibatkan tetani, dengan gejala 
kejang pada tangan dan kaki, gelisah, susah tidur, dan merasa 
kesemutan. Kebalikannya pula, kelebihan hormon ini akan 
mengakibatkan kelainan pula, yaitu menyebabkan kalsium dan 
fosforus dalam tulang akan dikeluarkan dan dialirkan ke dalam 
serum darah sehingga penderita akan mudah untuk mengalami 
patah tulang, serta dalam urine akan mengandung banyak 
kapur dan fosforus, sehingga memperbesar kemungkinan 
untuk menimbulkan batu ginjal yang jika sudah parah dapat 
mengakibatkan kegagalan ginjal. 
6. Kelenjar Anak Ginjal (Adrenal) 
Kelenjar anak ginjal (kelenjar adrenal) atau kelenjar 
suprarenal terletak di atas (kutub) setiap ginjal. Kelenjar ini 
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terdiri dari bagian luar berwarna kekuningan yang disebut 
korteks dan bagian dalam yang disebut medula. Setiap bagian 
tersebut menghasilkan hormon yang berbeda, a. Bagian 
Medula 
1) Hormon adrenalin (epinefrin)-. mempercepat kerja jantung, 
menaikkan tekanan darah, mempercepat pengubahan 
glikogen menjadi glukosa pada hati, menaikkan gula darah, 
dan mengubah glikogen menjadi asam laktat pada otot.  
2) Hormon noradrenalin (norepinefrin): menurunkan tekanan darah 
dan denyut jantung. Biasanya adrenalin dan noradrenalin 
bekerja antagonis, b. Bagian Korteks 
1) Hormon Glukokortikoid (kortisol, kortikosteron): menurunkan 
metabolisme hidrat arang dan lemak, meningkatkan 
metabolisme protein dan lemak, serta mengurangi 
kekebalan. Semakin tinggi cortisol, semakin rendah 
massa otot dan kekuatannya dan semakin tinggi pula 
kadar lemak tubuh. 
2) Hormon Mineral kortikoid (aldosteron)'. Regulasi Na+ dan K+, 
meningkatkan metabolisme hidrat arang, menahan Na+ 
dan Cl' dalam tubuh, dan regulasi air. 
Adrenalin berfungsi mengubah glikogen menjadi glukosa. 
Hormon adrenalin bekerja berlawanan dengan hormon insulin. 
Kedua hormon tersebut bekerja secara berlawanan, namun 
tujuannya sama yaitu mengatur kadar gula dalam darah agar 
tetap 
normal.
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Apabila kita terkejut, maka hormon adrenalin akan 
dilepaskan yang mengakibatkan denyut jantung meningkat. 
Hormon adrenalin diedarkan ke seluruh tubuh untuk mengubah 
glikogen menjadi glukosa yang digunakan dalam proses 
pembakaran untuk menghasilkan energi. Hormon adrenalin juga 
mengakibatkan saluran bronkiolus melebar, pupil mata melebar, 
kelopak mata terbuka lebar, dan diikuti dengan rambut berdiri. 
Kurang berfungsinya kelenjar adrenal akan mengakibatkan 
penyakit Addison, yang mempunyai gejala kelelahan, nafsu makan 
berkurang, mual, muntah, terasa sakit di dalam tubuh, dan 
meningkatnya pigmen melanin pada kulit. Hiperfungsi kelenjar 
adrenal mengakibatkan tumor kelenjar adrenal yang menyebabkan 
penyakit sindrom cushing dengan gejala yang terlihat badan gemuk, 
anggota gerak kurus, wajah seperti “bulan purnama”, adanya 
“punuk lembu” di punggung, dan perutnya menggantung. Kulit 
wajah juga memerah, hipertensi dan mudah stres. 
7. Pankreas 
Pada pankreas terdapat kelompok sel yang disebut dengan 
pulau Langerhans. Pulau Langerhans berfungsi sebagai kelenjar 
endokrin yang menghasilkan hormon insulin, glucagon, dan 
somatostatin. 
Hormon insulin membantu mengubah gula menjadi glikogen 
pada hati dan otot lurik, bertanggung jawab atas kadar gula dalam 
tubuh. Levelnya berada diatas semua hormon yang ada, dan 
kadar insulin terkait langsung dengan apa yang kita makan. Insulin 
penting bagi keseimbangan hormon. Hormon insulin dibuat 
dipankreas. Kekurangan hormon ini akan mengakibatkan gula 
darah tidak dapat diubah menjadi glikogen untuk disimpan di 
dalam otot sehingga mengakibatkan timbulnya penyakit kencing 
manis {diabetes melitus). Penyakit medis seperti diabetes, tekanan 
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darah tinggi, dan stroke, salah satu faktor penyebabnya terkait 
dengan insulin. Insulin juga berdampak sangat besar pada berat 
badan kita. Karbohidrat, protein dan lemak yang kita makan, 
langsung terkait dengan insulin. Tidak semua karbohidrat bagus 
untuk insulin, yang paling bagus adalah karbohidrat yang berasal 
dari sayuran dan buah, karena keduanya sangat rendah kalori dan 
tinggi serat. 
Selain menghasilkan insulin, pankreas juga menghasilkan 
hormon glukagon dan somatostatin yang berfungsi menaikkan 
gula 
darah dengan mengubah glikogen menjadi glukosa. Glukagon 
mempunyai efek yang berlawanan dengan insulin yaitu dapat 
meningkatkan kadar glukosa dalam darah dengan jalan 
meningkatkan glikogenolisis dalam hati, Glukagon juga berfungsi 
mengaktifkan enzim siklase adnil yang mengubah ATP menjadi 
AMP siklik .Adanya AMP siklik dpapat meningkatkan aktivitas 
enzim fosforilase yang bekerja sebagai katalis dalam proses 
penguraian glikogen menjadi glukosa -6-fosfat .hal ini Ovarium 
berbentuk seperti buah kenari dan terletak di kanan dan kiri uterus. 
Selain menghasilkan ovum (sel telur), ovarium juga
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menghasilkan hormon. Ada dua macam hormon yang dihasilkannya, 
Estrogen, dihasilkan oleh folikel Graff. Pembentukan estrogen 
dirangsang oleh FSH. Fungsi hormon estrogen adalah merangsang 
pertumbuhan ciri-ciri kelamin sekunder pada wanita dan perilaku 
seksual. 
a. Progesteron, dihasilkan oleh korpus luteum. Pembentukan 
progesteron dirangsang oleh LH. Fungsi hormon ini adalah 
untuk memelihara kehamilan, perkembangan, dan pertumbuhan 
kelenjar air susu. 
8. Testis 
Testis adalah organ reproduksi laki-laki, berfungsi untuk 
menghasilkan spermatozoa dan hormon testosteron. Sekresi 
hormon ini dirangsang oleh LH. Sekresi hormon testosteron 
bertambah pada masa pubertas. Hormon testosteron berpengaruh 
terhadap perkembangan ciri-ciri kelamin sekunder pada pria dan 
perilaku seksual. 
 
Gambar 7: Testis 
Sumber: http://tcrc.acor.org/img/testicle.gif 
Hormon testosterone dihasilkan di dalam kelenjar endokrin 
pada tubuh, kemudian disebar melalui darah ke seluruh tubuh. 
Hormon ini mempunyai efek androgenik dan merupakan hormon 
anabolik yang mendukung pertumbuhan otot selama masa kanak-
kanak dan awal masa dewasa, khususnya pada laki-laki. Peran 
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hormon ini sangatlah penting dalam angkat beban karena hormon 
testosterone meningkatkan sintesis protein sehingga berperan 
dalam pertumbuhan otot. 
Apabila seorang laki-laki mengalami kekurangan hormon 
testosterone, maka ia akan cepat tua. Cepat tua dalam hal ini 
bukanlah bertambah usia, namun tua akibat perkembangan dari tubuh 
menurun, seperti penurunan massa otot, pengeroposan tulang, 
penurunan kemampuan seksual, kondisi seperti ini akan 
memudahkan penyakit untuk menyerang. 
Kadar testosterone sendiri dapat berkurang secara alami 
akibat bertambahnya usia. Namun terdapat faktor lain yang dapat 
menurunkan hormon tersebut. Lemak berperan penting dalam 
penurunan produksi hormon testosterone. Laki-laki yang 
mengalami obesitas pada umumnya memiliki kadar testosterone 
rendah, hal ini terjadi akibat lemak banyak mengandung hormon 
estrogen yang mana hormon estrogen adalah hormon yang 
memunculkan sifat sekunder pada wanita, selain itu lemak juga 
mengandung hormon kortisol yang erat kaitannya dengan gejala 
penuaan dini. Gabungan dari kedua hormon ini akan menurunkan 
produksi hormon testosterone ke level yang mengkhawatirkan. 
Terdapat berbagai macam cara untuk meningkatkan hormon 
testosterone baik dengan cara alami maupun tidak alami. 
Meningkatkan hormone testosteron secara alami akan membawa 
efek yang baik bagi tubuh seperti mengkonsumsi makanan yang 
dapat meningkatkan hormon testosterone secara alami dan 
berolahraga seperti olahraga angkat beban. Namun apabila anda 
memilih cara instan yaitu meningkatkan hormon dengan cara 
mengkonsumi hormon sintesis untuk meningkatkan kadar hormon 
testosterone, hal ini dapat berdampak buruk untuk kesehatan 
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anda.
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Cara tidak alami ini ialah mengkonsumsi steroid dan pro hormone 
baik dengan cara oral maupun suntik. 
F. Pengendalian Hormon Selama Latihan 
Dibawah ini adalah tabel respon hormon, hubungan dan 
signifikansinya terhadap latihan: 
 
Tabel 3: Pengendalian Hormon Selama Latihan 
Hormon Respon Hubungan Khusus Signifikansi 
Katekolamin & Meningkat lebih banyak 
seiring dengan intensitas 
olahraga, norepinefrin > 
epinefrin 
Meningkatkan glukosa 
darah 
GH & Meningkat dengan cepat pd 
orang yg tdk fit, menurun 
dgn cepat pd org yg fit 
Tidak diketahui 
ACTH- 
kortisol 
0 Meningkat seiring dengan 
intensitas olahraga, 
menurun setelah olahraga 
Meningkatkan 
glukoneogenesis 
TSH-tiroksin & Meningkat seiring dengan 
olahraga 
Tidak diketahui 
LH o Tidak ada Tidak ada 
Testosteron & Tidak ada Tidak diketahui 
Estradiol- 
progesteron 
 
Meningkat selama fase 
luteal 
Tidak diketahui 
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Insulin t? Penurunan berkurang 
setelah aktifitas 
Menurunkan stimulus 
Glucagon <? Peningkatan berkurang 
setelah aktifitas 
Meningkatkan glukosa 
darah melalui 
glikogenolisis dan 
glukoneogenesis 
Rennin - 
angiotensin - 
aldosterone 
 
Peningkatan setelah 
olahraga pada tikus 
Retensi sodium untuk 
mempertahankan 
volume plasma 
ADH & Tidak ada Retensi air untuk 
mempertahankan 
volume plasma 
PTH - kalsitonin ? Tidak ada Diperlukan untuk 
perkembangan tulang 
Eritropoietin ? Tidak ada Penting untuk 
peningkatan 
eritropoietin 
Prostaglandin  Kemungkinan meningkat 
sebagai respon terhadap 
kontraksi isometric 
berkelanjutan 
Vasodilator lokal 
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Tabel 4: Respon Fungsional Jaringan Kelenjar Terhadap 
Keterlibatan Hormon 
 
Hormon Stimulator Jaringan target Respon 
Epinefrin Olahraga intensitas 
sedang atau tinggi 
Otot rangka t glikogenolisis, 
vasokontriksi 
Norepinefrin Olahraga intensitas 
sedang atau tinggi, 
hipoglikemi 
Jaringan adiposa, 
hati 
t glikogenolisis, t 
heart rate, | 
lipolisis 
Growth hormon Olahraga, hipoglikemi Jaringan rangka, 
jaringan lemak, 
hati, tulang 
Merangsang 
pertumbuhan, t 
glukoneogenesis, i 
glukosa uptake 
Testosteron |fsh, t Ih, olahraga, 
stress 
Otot rangka, tulang Sintesa protein, 
produksi sperma 
Estrogen |fsh, t Ih, olahraga, 
stress, olahraga 
ringan sampai sedang 
Otot rangka, 
jaringan lemak 
Menghambat 
glukosa uptake, 
deposisi lemak 
Cortisol t acth, olahraga 
intensitas tinggi -lama 
Otot rangka, hati, 
jaringan lemak 
T 
glukoneogenesis, 
t protein sintesis, l 
glukosa uptake 
Insulin like growth 
faktor 
tgh, Hampir seluruh sel Merangsang 
pertumbuhan 
 
 1. Pemanfaatan Glikogen Otot 
Sebelum membahas pemanfaatan glikogen otot, perlu
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 8: Karakteristik Olahraga 
Glikogen adalah bentuk penyimpanan utama glukosa 
(GLC) pada sel-sel manusia, polimer besar bercabang, residu 
glukosa saling terkait (bagian dari molekul yang lebih besar) 
yang dapat mudah dimobilisasi sebagai sumber energi, 
meningkatkan jumlah glukosa segera tersedia untuk organisme 
(1) antara waktu makan dan (2) selama aktivitas otot. 
Arena otak bergantung pada glukosa sebagai bahan 
bakar yang disukai, kemampuan untuk mempertahankan 
pasokan glukosa, yang merupakan gula utama yang beredar 
pada darah binatang tingkat tinggi, sangat penting untuk 
kelangsungan hidup.  
 
diketahui karakteristik olahraga. Menurut James Tangkudung, 2013: 
 Glikogen ditemukan dalam bentuk butiran dalam sitosol, 
cairan internal sel. Sekitar tiga perempat dari pasokan glikogen 
tubuh disimpan dalam sel-sel otot. Namun, sel-sel hati 
(hepatosit) memiliki konsentrasi tertinggi glukosa (maksimal 
sekitar delapan persen dalam hati versus satu persen dari 
massa otot orang dewasa manusia laki-laki). Sejumlah kecil 
glikogen juga ditemukan pada ginjal, dan jumlah yang lebih kecil 
dalam sel glial tertentu di otak dan sel darah putih. 
Peran fisiologis glikogen tergantung pada jenis sel di 
mana itu disimpan: Sel-sel hati memainkan peran kunci dalam 
mengatur kadar glukosa darah mereka dapat memecah 
glikogen (glikogenolisis) untuk melepaskan glukosa ke dalam 
darah atau menarik glukosa dari darah dan menyimpannya 
dengan sintesis glikogen (glikogenesis). Perlu dicatat bahwa 
glukosa bukan bahan bakar utama untuk hati, yang terutama 
menggunakan asam keto. Sel-sel hati, oleh karena itu, 
melakukan penyimpanan glukosa dan melepaskan terutama 
untuk kepentingan organ lain. Hal ini mencerminkan prinsip 
tujuan ganda, dimana komponen organisme hidup bekerja 
bersama secara harmonis karena mereka tidak hanya 
menunjukkan suatu tujuan individu yang berorientasi untuk 
perawatan diri dan pengembangan sendiri, tetapi juga melayani 
tujuan untuk keseluruhan. 
Glukosa dihubungkan oleh ikatan 1,4 glikosidik a (label di 
bagian atas). Sekitar satu dari sepuluh residu glukosa 
membentuk ikatan 1,6 a-glikosidik, menciptakan struktur 
bercabang (hijau). Akhir-cabang non-reduksi (merah) 
memfasilitasi interaksi glikogen dengan enzim yang terlibat 
dalam sintesis dan pemecahan. 
 Kadar gula darah di luar rentang normal dapat menjadi 
indikator kondisi medis. Tingkat tinggi terus-menerus disebut 
sebagai hiperglikemia; tingkat rendah yang disebut sebagai 
hipoglikemia . Diabetes mellitus ditandai dengan hiperglikemia 
persisten dari salah beberapa penyebab, dan merupakan 
penyakit yang paling menonjol terkait dengan kegagalan 
regulasi gula darah. Tingkat gula darah tinggi sementara 
mungkin juga akibat dari stres yang parah, seperti trauma, 
stroke yang, infark miokard, operasi, atau penyakit. Asupan 
alkohol menyebabkan lonjakan gula darah awal, dan kemudian 
cenderung menyebabkan tingkat jatuh. Juga, obat- obatan 
tertentu dapat meningkatkan atau menurunkan kadar glukosa. 
Kadar gula darah yang diatur oleh umpan balik negatif 
dalam rangka untuk menjaga tubuh dalam homeostasis. Tingkat 
glukosa dalam darah dimonitor oleh sel-sel dalam pankreas 's 
pulau Langerhans. Jika tingkat glukosa darah jatuh ke tingkat 
berbahaya (seperti dalam latihan yang sangat berat atau 
kekurangan makanan untuk waktu yang lama), maka sel-sel 
Alpha dari rilis pankreas glukagon, suatu hormon yang efeknya 
pada sel hati bertindak untuk meningkatkan kadar glukosa 
darah. Mereka mengkonversi glikogen menjadi glukosa (proses 
ini disebut glikogenolisis). 
Glukosa dilepaskan ke dalam aliran darah, meningkatkan 
kadar gula darah. Ketika kadar gula darah meningkat, baik 
sebagai akibat dari glikogen konversi, atau dari pencernaan 
makanan, hormon yang berbeda dikeluarkan dari sel beta 
ditemukan di pulau Langerhans di pankreas. Hormon ini, insulin 
, menyebabkan hati untuk mengubah glukosa menjadi glikogen 
yang lebih (proses ini disebut glikogenesis), dan memaksa 
 sekitar 2/3 dari sel-sel tubuh (terutama otot dan sel-sel jaringan 
lemak) untuk mengambil glukosa dari darah melalui GLUT4 
transporter, sehingga menurunkan gula darah. Ketika insulin 
berikatan dengan reseptor pada permukaan sel, vesikel yang 
berisi GLUT4 transporter datang ke membran plasma dan 
sekering bersama oleh proses eksositosis dan dengan demikian 
memungkinkan difusi yang difasilitasi glukosa ke dalam sel. 
Begitu glukosa memasuki sel, itu adalah terfosforilasi ke 
Glukosa-6-Fosfat dalam rangka melestarikan gradien 
konsentrasi sehingga glukosa akan terus masuk ke dalam sel. 
Insulin juga menyediakan sinyal untuk beberapa sistem tubuh 
lainnya, dan merupakan kepala kontrol metabolik regulasi pada 
manusia. 
Ada juga penyebab lain beberapa peningkatan kadar gula 
darah. Di antara mereka adalah 'stres' hormon seperti 
adrenalin, beberapa steroid, infeksi, trauma, dan tentu saja, 
konsumsi makanan. Diabetes mellitus tipe 1 disebabkan oleh 
produksi yang tidak memadai atau tidak ada insulin, sedangkan 
tipe 2 terutama karena penurunan respon terhadap insulin di 
jaringan tubuh (resistensi insulin). Kedua jenis diabetes, jika 
tidak diobati, mengakibatkan terlalu banyak glukosa yang 
tersisa dalam darah (hiperglikemia) dan banyak komplikasi 
yang sama. Juga, terlalu banyak insulin, dan / atau latihan 
tanpa asupan makanan yang
 Kesimpulan 
Kesimpulan dalam penyusunan makalah ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Kata hormon berasal dari bahasa Yunani “hormein” yang 
berarti “memacu atau membangkitkan". Hormon adalah 
senyawa organik yang dihasilkan oleh kelenjar endokrin. 
Kelenjar endokrin disebut pula kelenjar buntu karena 
tidak memiliki saluran tersendiri. Hormon yang dihasilkan 
dikembalikan ke darah dan beredar mengikuti aliran 
darah. Hormon tersebut akan mempengaruhi organ 
target. 
2. Di dalam tubuh manusia terdapat 9 kelenjar endokrin 
yang berfungsi menghasilkan hormon, yaitu hipotalamus, 
pituitari, pineal, tiroid, paratiroid, kelenjar adrenal, 
pankreas, ovarium (pada wanita), dan testis (pada laki-
laki). 
Saran 
1. Untuk pelatih agar lebih mengetahui sistem endokrin 
yang menunjang latihan. 
2. Untuk Atlet agar mengoptimalkan performa dan menjaga 
kesehatan. 
3. Untuk penyusun makalah lain agar memperluas pembahasan 
tentang hormon untuk latihan. 
 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
 
Fox, P.F. (1991). Food Enzymology Vol 2. Elsevier Applied Science. 
London. 
Hamalik, Oemar. Kurikulum dan Pembelajaran. Jakarta: PT Bumi Aksara, 
2005. 
 http://healthcarehubindia.com/media/wysiwyg/Adrenal Cortex.jpg, 
diakses pada 11 April 2018 
http://tcrc.acor.org/img/testicle.aif. diakses pada 11 April 2018 
http://www.parathyroidglancls.com/images/parathyroid-glands-
2.jpg* diakses pada 11 April 2018 
https://my.bpcc.edu/content/blgy225/Hormones/pancreas.ipq. 
diakses pada 11 April 2018 
James, Tangkudung. "Metodologi Penelitian Kajian dalam Olahraga." 
James Tangkudung’s Lab , 2018. 
James, Tangkudung. METODOLOGI PENELITIAN Kajian Dalam Olahraga. 
https://www.researchgate.net/publication/328601573_METODOLOGI_PENE
LITIAN_Kajian_Dalam_Olahraga (diakses 29 Oktober 2018).  
James, Tangkudung. SPORT PSYCHOMETRICS: Basics and Instruments 
of Sports Psychometric. 
https://www.researchgate.net/publication/328599852_SPORT_PSYCHOMET
RICS_Basics_and_Instruments_of_Sports_Psychometric (diakses 29 
Oktober 2018). 
Kunandar. Penelitian Tindakan Kelas. Jakarta: PT Raja Grafindo Persada, 
2008. 
Madya Suwarsih. Teori dan Praktek Penelitian Kelas (Action Research). 
Bandung; Alfabeta, 2011. 
Matthew B.R Hergenanhahn, H.Olson. Theories Of Learning. Jakarta: 
Kencana, 2009. 
Mills.E, Geoffre. Action Research A Guide For The Teacher Researcher. 
USA: Merril Prentice, 2003. 
Muhajir,Drs, M.Ed, Pendidikan Jasmani Olahraga dan Kesehatan.  
Bandung: Ghalia  Indonesia Printing, 2007. 
Mulyatiningsih Endang.Metode Penelitian Terapan Bidang Pendidikan. 
Bandung: Alfabeta, 2011. 
Nana Sudjana, Penilaian Hasil Proses Belajar Mengajar. Bandung: Remaja 
Rosdakarya, 2004. 
Power SK, Howley ET. Exercise Physiology: theory and application to 
fitness and performance, fourth edition. New York: McGraw-Hill: 2007 
Samsudin. Pengaruh Gaya Mengajar dan Motor Educability Terhadap 
Hasil Belajar Bola Voli. Jakarta: PPS UNJ, 2013.  
Scott K, Powers etc. Exercise Physiology. New York: McGraw-Hill, 
2007. 
Slameto. Belajar dan Faktor yang Mempengaruhinya. Jakarta. PT. Rineka 
Cipta. 2003. 
Sugiyanto dkk. Perkembangan dan Belajar Motorik. Jakarta: Universitas 
Terbuka, 1998. 
Suharsini Arikunto. Dasar-dasar Evaluasi Pendidikan. Jakarta; Bumi 
 Aksara, 2003. 
Sukmadinata Nana Syaodih. Pengembangan Kurikulum: Terori dan 
Praktek. PT Remaja Kosdakarya, 1997. 
Tangkudung, J. Ilmu Faal (Fisiologi). Jakarta: Penerbit Cerdas Jaya, 2006 
Tangkudung, James, and Puspitorini Wahyuningtyas. "Kepelatihan 
Olahraga Edisi II." Jakarta: Penerbit Cerdas Jaya , 2012. 
Tangkudung, James, and Wahyuningtyas Puspitorini. "Kepelatihan 
olahraga, pembinaan prestasi olahraga." Jakarta: Cerdas Jaya , 2006 
Tangkudung, James, and Wahyuningtyas Puspitorini. "Paragames 
Paralympic." Jakarta: Intermedia Publishing , 2012. 
Tangkudung, James. Sistem Energi dan Asam Laktat untuk 
Meningkatkan Prestasi Atlet, Pascasarjana Universitas 
Negeri Jakarta, 2013 
Undang-undang Republik Indonesia No.23 Tentang Sistem Pendidikan 
Nasional. Jakarta: BP Cipta Jaya, 2003. 
Wulandari Fifft Yeti. Pengembangan Model Pembelajaran Lari Cepat 
Melalui Permainan untuk Meningkatkan Hasil Belajar Lari Cepat Pada 
Anak Sekolah Dasar Kelas V. Jakarta: PPS UNJ, 2011. 
 
 
  
